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Ziel der vorliegenden Dissertation war es zum einen die experimentelle Prüfung von 
Faktoren der Emotionsregulierung auf empathische Reaktion sowie die Identifikation von 
Ansatzpunkten zur Verbesserung von Emotionsregulierung als Handlungskompetenz in 
einem beruflichen Umfeld zu überprüfen. Der Schwerpunkt der Dissertation wurde auf das 
Modell der adaptiven Emotionsregulierung (Adaptiv Coping with Emotion, ACE-Modell, 
Berking and Heizer, 2010; Berking and Schwarz, 2014; Berking, et al., 2008) gelegt. In 
Studie I wurde in einem Experiment untersucht, ob Kompetenzen der Emotionsregulierung 
eine Interaktion mit Stress in Bezug auf Schmerzeinfühlung zeigen. Bei  120 randomisierten 
Versuchspersonen kam in der Versuchsgruppe der Trierer-Stress-Test (TSST, Kirschbaum, 
et al., 1993) als valides Instrument zum Einsatz, mit dem akuter Stress induziert wird. Als 
psychophysiologischer Manipulationscheck für die Stress-Induktion erfolgte die 
kardiovaskuläre Reaktion durch die Messung der Herzrate. Die Ergebnisse zeigen 
Interaktionseffekte zwischen selbsteingeschätzten emotionsregulatorischer Kompetenzen 
(Klarheit, Verstehen und Akzeptanz) und Stress auf Schmerzeinfühlung. Unter akutem 
Stress und fehlenden Kompetenzen der Emotionsregulierung kommt es tendenziell zu einer 
eingeschränkten empathischen Reaktion. Studie II war eine ressourcenorientierten 
Interventionsstudie zur Förderung sozial-emotionaler Kompetenzen der Emotionsregulierung 
durch das standardisierte Training emotionaler Kompetenzen (TEK, Berking, 2014) bei 96 
Beschäftigten der stationären Altenpflege in einem quasi-experimentellen Design. Es fanden 
sich signifikante positive Effekte über die Zeit (Post und Follow-Up nach 6 Monaten) für 
einzelne Kompetenzen der Emotionsregulierung (vor allem Toleranz und Modifikation). 
Außerdem zeigte sich ein direkter Zusammenhang der Regulierungskompetenzen mit 
psychischem Wohlbefinden, in dem Sinne, dass die durch das Training erhöhten 
Kompetenzen direkt zu einer Erhöhung des Wohlbefindens beitrugen. Abschließend kann 
festgestellt werden, dass emotionale Zustände und ihre Regulierung im Sinne emotionaler 
und personaler Ressourcen zukünftig verstärkt Eingang in gesundheitswissenschaftliche 
Konzepte finden sollten.  
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Zusammenfassung  Dissertationsschrift 
Kompetenzen der Emotionsregulierung als personale Ressource im Arbeitskontext 
Gabriele Buruck 
Die Bedeutung von Erwerbstätigkeit  ist bereits ein Wert an sich und Emotionsregulierung ist 
ein Teil dieser Tätigkeit. Aber auch Gesundheit wird immer mehr zu einem Wert, der eine 
allgemeine Handlungskompetenz im Sinne der Fähigkeit zur Regulierung des psychischen 
Eigenzustandes erfordert und somit die Grundlage für psychisches Wohlbefinden darstellt.  
Ziel der vorliegenden Dissertation war es deshalb zum einen die experimentelle Prüfung von 
Faktoren der Emotionsregulierung auf empathische Reaktion sowie die Identifikation von 
Ansatzpunkten zur Verbesserung von Emotionsregulierung als Handlungskompetenz in ei-
nem beruflichen Umfeld zu überprüfen.  
Emotionsregulierung meint dabei eine Änderung bereits bestehender Emotionen mit denen 
das Individuum versucht, die Art, die Intensität oder die Dauer von Emotionen in eine be-
stimmte Richtung zu beeinflussen (Barnow, 2012; Koole, 2009;  Gross and John, 2003).  
Der Schwerpunkt der Dissertation wurde deshalb auf das Modell der adaptiven Emotionsre-
gulierung (Adaptiv Coping with Emotion, ACE-Modell, Berking and Heizer, 2010; Berking and 
Schwarz, 2014; Berking, et al., 2008) gelegt. Dieses an etablierten Konzepten der Emotions-
regulierung angelehnte theoretische Modell versteht Emotionsregulierung als situationsab-
hängige Kompetenz, welche sich an die jeweiligen Situationen anpasst, und ordnet affekti-
ven Zuständen neun Fähigkeiten zu (bewusstes Wahrnehmen, korrektes Erkennen und Be-
nennen, korrekte Interpretation von Körpersignalen, Verstehen der Ursachen, wahrgenom-
mene Fähigkeit zur zielgerichteten Modifikation, Akzeptanz und Toleranz, emotionale Unter-
stützung der eigenen Person, Bereitschaft zur Konfrontation). Jenseits der Anwendung im 
klinischen Setting wurde das ACE-Modell bisher nur selten auf berufsbezogene nicht-
klinische Settings übertragen.  
Der Bereich der Erwerbsarbeit galt lange Zeit als rationale Umgebung, in dem emotionale 
Einflüsse eher störend auf die Erledigung von Arbeitsaufgaben wirken. Dies hat sich in den 
letzten 20 Jahren gravierend gewandelt. Immer mehr Tätigkeiten setzen hohe emotionale 
und soziale Kompetenzen zur Erledigung der Arbeitsaufgaben voraus und mittlerweile ist 
klar, dass arbeitsbezogene Emotionen einen wichtigen Erklärungsbeitrag für Leistung, Pro-
duktivität und Gesundheit bieten.  
Dazu wurde in Studie I in einem Experiment untersucht, ob Kompetenzen der Emotionsregu-
lierung eine Interaktion mit Stress in Bezug auf Schmerzratings zeigen und empathischem 
Verhalten vorgelagert sind. Bei  120 randomisierten Versuchspersonen kam in der Ver-
suchsgruppe der Trierer-Stress-Test (TSST, Kirschbaum, et al., 1993) als valides Instrument 
zum Einsatz, mit dem akuter Stress induziert wird. Als psychophysiologischer Manipulations-
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check für die Stress-Induktion erfolgte die kardiovaskuläre Reaktion durch die Messung der 
Herz rate. Die Ergebnisse zeigen einen relevanten Puffer-Effekt spezifischer emotionsregula-
torischer Kompetenzen (Klarheit, Verstehen und Akzeptanz) als Prädiktoren für Schmerz-
ratings. Unter akutem Stress und fehlenden Kompetenzen der Emotionsregulierung kommt 
es offensichtlich zu einer eingeschränkten empathischen Reaktion.  
Daraus leitete sich Studie II ab, denn wenn Emotionsregulierung eine Interaktion mit Stress 
eingeht, sollten auch psychosozialen Risiken der Arbeit bzw. deren Folgen durch eine geziel-
te Intervention zur Erhöhung der Emotionsregulierung einen entscheidenden Beitrag leisten.  
An dieser Stelle bietet das o.g. ACE-Modell und daraus entwickelte standardisierte Trai-
ningsmanual (Training emotionaler Kompetenzen – TEK, (Berking, 2010) eine nützliche Er-
gänzung zur Verbesserung des Erlebens im Umgangs mit hohen sozialen und emotionalen 
Anforderungen, vor allem in Berufsfeldern mit hohen emotionalen Anforderungen.  
Eines dieser Berufsfelder ist die stationäre Altenpflege, denn die Tätigkeit in der Altenpflege 
birgt bedingt durch den starken Ökonomisierungsdruck, steigende Qualitätsanforderungen 
und daraus resultierende fehlende Zeit für persönliche Fürsorge vielfaltige psychosoziale 
Risiken (Nerdinger, 2012). Die Arbeit in der Pflege mit ihrem hohen ethisch-moralischen An-
spruch steht somit immer mehr in starker Diskrepanz zur Gewinnmaximierung (Hacker, 
2009). Eine Erweiterung stellt an dieser Stelle sicher auch die Empfehlung dar, in einem 
ganzheitlichen Arbeits- und Gesundheitsschutz nicht nur Stressoren, sondern auch Ressour-
cen aufzunehmen (Richter, 2013).  
Deshalb untersuchten wir in Study II in einer Ressourcenorientierten Interventionsstudie die 
Förderung individueller Kompetenzen der Emotionsregulierung bei 96 Beschäftigten der sta-
tionären Altenpflege in einem quasi-experimentellen Design. Es fanden sich signifikante po-
sitive Effekte über die Zeit (Post und Follow-Up nach 6 Monaten) für einzelne Kompetenzen 
der Emotionsregulierung (vor allem Toleranz und Modifikation). Außerdem zeigte sich ein 
direkter Zusammenhang der Regulierungskompetenzen mit psychischem Wohlbefinden, in 
dem Sinne, dass die durch das Training erhöhten Kompetenzen direkt zu einer Erhöhung 
des Wohlbefindens beitrugen. Mit dem Ziel der Persönlichkeitsförderlichkeit kann damit 
durch das Training emotionaler Kompetenzen auch für die Gesundheitsförderung im Arbeits-
kontext ein sinnvoller Beitrag geleistet werden.  
Abschließend kann festgestellt werden, dass emotionale Zustände und ihre Regulierung im 
Sinne emotionaler und personaler Ressourcen zukünftig verstärkt Eingang in gesundheits-
wissenschaftliche Konzepte finden sollten, denn die Gestaltung gesunder Arbeit und die 
Entwicklung von Gesundheitsverhalten ist an die Möglichkeit der Persönlichkeitsförderung 
gebunden. Die Ergebnisse der Dissertation belegen weiterhin die Wertigkeit der Emotionsre-
gulierung als ergänzenden Ansatz und personale Ressource für die Stärkung und den Erhalt 
der psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz. Offen bleibt nach wie vor die Frage, warum 
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bestimmte Personen psychische Erkrankungen entwickeln und andere nicht (Wittchen, 
2015). Klar ist allerdings, dass vor allem Beschäftigte in Berufen mit hohen emotionalen An-
forderungen, wie z.B. in der Pflege, Polizei, Rettungsdienst, Feuerwehr und Palliativmedizin 
im Rahmen der Aus- und Fortbildung über ein Repertoire von Strategien verfügen müssen, 
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Thesis Summary  
Emotion Regulation Skills as a Personal Resource at Work 
Gabriele Buruck 
The significance of employment has an inherent value in itself and emotion regulation is a 
part of this activity. Similarly, health is more and more becoming a value that requires the 
ability to regulate one’s own mental state and thus forms the basis for psychological wellbe-
ing. Therefore, the aim of the present thesis was to experimentally investigate the influence 
of emotion regulation on empathic responses on one hand and the identification of ap-
proaches to improve emotion regulation in an occupational environment on the other hand. 
Emotion regulation is defined as a change of existing emotions enabling the individual to in-
fluence the type, the intensity or the duration of emotions in a certain direction. (Barnow, 
2012); (Koole, 2009); (Gross and John, 2003).  
Thus, the thesis focused on the Adaptive Coping with Emotion (ACE) - Model, (Modell der 
adaptiven Emotionsregulierung, Berking and Heizer, 2010); (Berking and Schwarz, 2014); 
(Berking, et al., 2008)). The theoretical model follows well-established concepts of emotion 
regulation and considers emotion regulation as context-sensitive skills, which adapts to spe-
cific situations. Eight skills are assigned to affective states (conscious awareness, correct 
identification and labeling, correct interpretation of body signals, understanding of the causes 
of one’s emotional reactions, perceived ability to modify, acceptance and tolerance, emotion-
al self-support, readiness to confront). While the ACE model has been frequently and suc-
cessfully applied clinical settings, the model rarely has been transferred to work-related, non-
clinical settings. 
Gainful employment has long been treated as a rather rational area, in which emotional influ-
ences were considered to have disruptive effects on tasks execution. This view has changed 
substantially in the last 20 years. More and more work tasks require high emotional and so-
cial skills and it became obvious that work-related emotions can fundamentally contribute to 
the prediction of work performance, productivity and health. 
Relating to this, study I experimentally investigated whether an interaction between emotion 
regulation competencies and stress experiences impact the evaluation of pain in others and 
therefore precede empathic behavior. In 120 subjects, randomly assigned to an experimental 
or a control group, the Trier Social Stress Task (Trierer-Sozial-Stress-Test, TSST,  
Kirschbaum, et al., 1993) was used to validly trigger acute stress reactions. Heart rate meas-
urements were used as a manipulation check. Results indicate a significant buffer effect of 
specific emotion regulation competencies (clarity, understanding, and acceptance) in the 
prediction of pain evaluations. With unavailable adaptive emotion regulation competencies 
the empathic reaction is apparently reduced during acute stress. 
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Study II derives from study I: If emotion regulation abilities are interacting with stress situa-
tions, psychosocial risks at work and their outcomes should be interacting with emotion regu-
lation abilities and their improvement by interventions. 
At this point, the Affect Regulation Training, (ART, Training emotionaler Kompetenzen – 
TEK, Berking, 2010), which was developed from the aforementioned ACE-Model, provides a 
meaningful supplement to improve coping with high psychosocial and emotional work de-
mands. The field of inpatient nursing care for the elderly places particularly high emotional 
demands on employees. Occupation in elderly care is increasingly characterized by various 
psychosocial risks which are due to high economic pressure, increasing demands on quality 
and subsequently less time for the own self care of the employee (Nerdinger, 2012). Follow-
ing this, work in the care sector placing high ethical and moral claims more and more strong-
ly contrasts with high demands for profit maximization (Hacker, 2009). Considering this, the 
proposal to include not only stressors but also resources into an holistic occupational health 
and safety management, certainly provides a meaningful extension (Richter, 2013).  
Study II has been conducted to analyze a resource-oriented intervention for fostering individ-
ual emotion regulation competencies in 96 employees in inpatient elderly care following a 
quasi-experimental design. Results show significant positive effects over time (pre to post- 
and follow-up-intervention after 6 months) for certain emotion regulation competencies (in 
particular tolerance and modification). Moreover, a direct relation between intervention-
related improvement in emotion regulation skills and increases in psychological well-being 
could be found. Hence, aiming at personality development, the ART training is significantly 
contributing to health promotion at work. 
In sum, it can be concluded that emotional states and their regulation in the sense of emo-
tional and personal resources should increasingly be incorporated into the public health re-
search, because designing healthy work places and fostering healthy behavior is bound to 
the opportunity of personality development. Moreover, the results of the thesis prove the im-
portance of emotion regulation serving as an additional approach and a personal resource 
for strengthening and maintaining mental health at work. The question, why some people 
develop mental disorders and others do not, still remains unanswered (Wittchen, 2015). 
However, it is obvious that especially employees in professions with high emotional de-
mands, such as nursing, police, rescue services, fire fighter, and palliative care have to be 
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1. Thematischer Zusammenhang der Promotion  
Die kumulative Dissertation besteht aus zwei thematisch zusammenhängenden Facharti-
keln. Die beiden Publikationen basieren auf einem Experiment und einer Interventionsstu-
die und untersuchen exemplarisch aus dem Blickwinkel der Präventionsforschung die 
Rolle und Trainierbarkeit emotionsregulatorischer  Kompetenzen zur Verbesserung im 
Umgang mit Stress und der Erhöhung des psychischen Wohlbefindens. Im Rahmen der 
etablierten Stressforschung (Lazarus, 1989) und traditionellen und neueren Ansätzen der 
Emotionsregulierung (Berking and Schwarz, 2014; Gross, 1999) versteht sich die Arbeit 
als Beitrag zur evidenzbasierten Public-Health-Forschung.  
Arbeit trägt grundsätzlich zur Zufriedenheit bei und kann das Selbstwertgefühl stärken. So 
ist die psychische Gesundheit Erwerbstätiger in der Regel besser als die von Arbeitslosig-
keit betroffener Menschen. Es gibt aber Arbeitsbedingungen, die für die Gesundheit der 
Beschäftigten kritisch sein können. Dazu gehören z. B. lang anhaltender hoher Zeitdruck, 
häufige Unterbrechungen bei der Arbeit, monotone Tätigkeiten, fehlende Erholungsmög-
lichkeiten usw. Derartige Bedingungen führen häufig zu Stress. Neben Stress auslösen-
den Faktoren der Arbeitsbedingung können aber auch unzureichende persönliche Res-
sourcen ein Grund für reduziertes Wohlbefinden im Arbeitskontext sein. Persönliche Res-
sourcen werden als positive Selbstevaluationen definiert und meinen die Fähigkeit des 
Einzelnen zur Kontrolle seines Selbst und aller damit einhergehender Emotionen.   
Im Arbeitskontext melden Emotionen gewissermaßen die Passfähigkeit zwischen Situati-
onen und den eigenen Arbeitswerten zurück. Der Arbeitsgegenstand Mensch ist in vielen 
Berufen der Humandienstleistung, wie z.B. der Pflege, aber auch der Bildung, der Medizin 
oder dem Service das zentrale Element. Allerdings kann diesem Arbeitsgegenstand nicht 
in qualitätsgerechter Weise begegnet werden, wenn Arbeitsbedingungen schlecht gestal-
tet sind und die Beschäftigten in Aus- und Weiterbildung keine Stärkung ihrer Potenziale 
erfahren. Die Folgen zeigen sich in gesundheitsökonomischen Parametern (Indikator für 
gesunde Lebensjahre in Deutschland bei 58 Jahren, (Eurostat, 2015) oder in Statistiken 
der Frühberentungen (Männliche Hilfskräfte in der Pflege ein 4,4faches Risiko für psychi-
sche Beschwerden; Weibliche Hilfskräfte ein 2,9faches Risiko für Erkrankungen des Mus-
kel-Skelett-Systems, (Boedeker, et al., 2007). Insgesamt ist festzustellen, dass besonders 
Beschäftigte in den Berufsgruppen der Sozial-, Erziehungs- und Gesundheitsberufe häufig 
von psychischen Erkrankungen betroffen sind (Bundestag, 2012).  
Im Sinne humaner Arbeit unterscheidet Hacker (2009, S. 197) drei Formen der Emotions-
regulierung (emotionsbezogenes Management, Reappraisal  und Supression, d.h. Unter-
drückung des emotionalen Ausdrucks). Im etablierten Job-Demand-Resources-Model 
(Bakker and Demerouti, 2007; Demerouti, et al., 2001), welches evidente Erklärungen für 
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positive und negative Befindlichkeiten im Arbeitskontext bietet, werden neben arbeitsbe-
zogenen Faktoren auch Emotionen genannt (Rubino, et al., 2013). Sie nehmen offensicht-
lich eine verbindende Rolle zwischen unterschiedlichen Arbeitsanforderungen ein. Rubino 
und Kollegen (2013) machten dazu den Vorschlag, Kompetenzen der Emotionsregulie-
rung als eine wichtige personale Ressource im Arbeitskontext stärker zu betrachten und in 
das Job-Demand-Resources-Modell mit aufzunehmen. Da offensichtlich Emotionen und 
ihre Regulierung ein entscheidendes Bindeglied zwischen Arbeitsbedingungen und Per-
son darstellen und im Arbeitskontext von hoher Präsenz sind, ist es unvermeidlich, sich 
mit Ihnen zu beschäftigten (Gross, 2013).   
Erste Beweise für einen kausalen Effekt der Emotionsregulierung mit psychischen Stö-
rungen, wie z.B. Depressionen, kommen aus experimentellen Studien, welche systema-
tisch Emotionsregulierung manipulierten und deren mögliche Auswirkungen auf depressi-
ve Patienten beurteilten. Anhand der Symptome konnte gezeigt werden, das maladaptive 
Antworten (z.B. Grübeln) die Wiederherstellung der psychischen Gesundheit beeinträchti-
gen (Liverant, et al., 2008; Morrow and Nolen-Hoeksema, 1990) und dass Menschen mit 
Depressionen eher auf diese Strategien zurückgreifen als Versuchspersonen der gesun-
den Kontrollgruppen. Ähnlich wie bei den Forschungsarbeiten zu Depressionen finden 
sich auch zahlreiche Studien, welche belegen, dass Defizite in der Fähigkeit der Emoti-
onsregulierung einen relevanten Beitrag zur Entwicklung von Angststörungen leisten 
(Aldao, et al., 2010; Cisler, 2010).  
Die Befunde legen nahe, dass Defizite bei der Emotionsregulierung ein Risiko für die Auf-
rechterhaltung unterschiedlicher Faktor psychopathologischer Befunde darstellen (Berking 
and Wupperman, 2012) und Fertigkeiten zur Regulierung von Emotionen zum Erhalt der 
psychischen Gesundheit besonders relevant sind. Effektive Therapien und Präventions-
ansätze sind also gefordert, um psychische Gesundheit zu stärken und zu erhalten.  
Einen sinnvollen theoretischen Rahmen bietet an dieser Stelle das Modell der adaptiven 
Emotionsregulierung (Berking and Schwarz, 2014). Es betrachtet vor allem den Nutzen 
und den Umgang mit problematischen Emotionen und verbindet psychotherapeutische 
Gruppenansätze mit Befunden der Stress- und Emotionsforschung (Gross and 
Thompson, 2007a; Lazarus, 1989). Die empirische Evidenz des Modells wurde durch das 
Verfahren (Selbsteinschätzung emotionaler Kompetenzen, SEK-27, (Berking and Znoj, 
2008) belegt. In vielen Studien zeigte der Fragebogen ausreichende bis gute interne Kon-
sistenzen (Cronbach’s alpha = .82 - .87). Weitere Untersuchungen belegten, dass durch 
den SEK-27 eingeschätzte Kompetenzen wichtige Prädiktoren zur Vorhersage psychi-
scher Erkrankungen im follow-up bis zu 5 Jahren darstellen (Berking, et al., 2014a). Diese 
Befunde legen nahe, dass Defizite der Emotionsregulierung nicht nur ein Symptom psy-
chischer Probleme darstellen, sondern auch relevante Schüsselfaktoren sein können. 
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Damit kann abschließend festgestellt werden, dass eine wachsende Zahl an Befunden die 
Evidenz des Modells der adaptiven Emotionsregulierung unterstützen (Berking, et al., 
2013; Berking, et al., 2011; Berking, et al., 2014b). Die Kompetenz zur Emotionsregulie-
rung ist somit eine entscheidende Voraussetzung psychischer Gesundheit und diese wie-
derum ist ein wichtiger Bestandteil der Public-Health-Forschung (Gross and Thompson, 
2007b).  
 
Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit  sollen den Nutzen und die Wirksamkeit des Mo-
dells betrachten und somit einen Beitrag zur Verbreitung und Anwendung der sich daraus 
ableitenden Präventionsmöglichkeiten leisten. Dazu wurde in den Studien zum einen der 
Beitrag der Emotionsregulierung unter Stress und dessen Auswirkungen auf empathi-
sches Verhalten geprüft. Zum anderen konnte die Wirksamkeit  der Vermittlung von Kom-
petenzen der Emotionsregulierung durch das Training emotionaler Kompetenzen (TEK, 
Berking, 2014) im Berufsfeld der Altenpflege aufgezeigt werden.  
Die Ergebnisse wurden in Form von zwei Publikationen sowie fünf Kongressbeiträgen 
veröffentlicht. Die erste Studie über die Veränderungen der empathischen Reaktion auf 
Schmerzen durch akuten Stress und Kompetenzen der Emotionsregulierung ist in Fron-
tiers in Psychology/Emotion Science (Impact Factor 2014: 2,560) erschienen. Die Ergeb-
nisse des randomisierten, experimentellen Kontrollgruppendesigns zeigten im Prä-Post-
Vergleich einen signifikanten Vorhersagebeitrag von Kompetenzen der Emotionsregulie-
rung für die Beurteilung von Schmerzen. Personen, welche eine höhere Akzeptanz im 
Sinne des Zulassens problematischer Emotionen berichteten, bewerteten die Schmerzen 
Anderer deutlich geringer. Die zweite Veröffentlichung wurde im Journal of Occupational 
Health Psychology (JOHP, Impact Factor 2014: 2,458) publiziert. In dieser Arbeit zeigte 
sich, das durch die Durchführung des Trainings emotionaler Kompetenzen signifikante 
Steigerungen in den Kompetenzen Akzeptanz, Toleranz und Regulierung von Emotionen 
verglichen mit den Teilnehmern der Kontrollgruppe erzielt wurden. Zusätzlich zeigte sich 
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2. Darstellung des Eigenanteils 
Der Eigenanteil der Doktorandin an den Publikationen ist in der Regel durch die Auto-
renstellung in den jeweiligen Publikationen genannt und wird an dieser Stelle noch 
einmal zusammengefasst wiedergegeben: Die Autorin trug zu jeder Zeit maßgeblich 
zur Konzeption und zur Erstellung der zwei Publikationen bei. Dies umfasst im We-
sentlichen: Entwicklung des Untersuchungsdesigns und theoretische Herleitung der 
wissenschaftlichen Fragestellung, umfassende Literaturrecherche, Betreuung des Ex-
periments und Durchführung der Intervention, statistische Auswertung und Diskussion 
der Ergebnisse. Die Doktorandin hat die erforderlichen Forschungsmittel überwiegend 
selber eingeworben und  die komplette Projektleitung und Koordination übernommen. 
Die Autorin hat die Entwürfe der Publikationen verfasst und diese zur Begutachtung 
eingereicht. Die Abwicklung des Peer-Review-Verfahrens und die Bearbeitung der 
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